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48-ԱՄՍՅԱ ԺԱՄԱՆԱԿԱՀԱՏՎԱԾԻ 
ՍԱՀՄԱՆԱՓԱԿՄԱՆԸ

Ծանուցման ամսաթիվը՝
Գործի

    անվանումը	               ՝

    Համարը		                 ՝
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ՉՀԱՇՎԱԾ ԱՄԻՍՆԵՐ

Հետևյալ ______ ամիսները չեն հաշվել Ձեր CalWORKs-ի
48-ամսյա ժամանակահատվածի սահմանափակման համար:

Տարի ______ - 	 Հուն	 Փետ	 Մար	 Ապր	 Մայ	 Հուն

	 Հուլ	 Օգոս	 Սեպ	 Հոկ	 Նոյ	 Դեկ

Տարի ______ - 	 Հուն	 Փետ	 Մար	 Ապր	 Մայ	 Հուն

	 Հուլ	 Օգոս	 Սեպտ	 Հոկ	 Նոյ	 Դեկ

Ամսական դրամական օգնության քանակը

Մաս Ա.  Հաշվարկելի եկամուտ, ամիս ___________

1.     Ինքնագործունեության եկամուտ . . . . . . . . . . . . . . .               	 $_ ___________
2.     Ինքնագործունեության ծախսեր՝
	   a.	  40% ստանդարտ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          	 -_____________
		    ԿԱՄ
	   բ.	  Իրական. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                 	 -_____________
3.    Զուտ շահույթ ինքնագործունեությունից . . . . . . . . . .          	 =_ ___________
4.    Հաշմանդամության հիմունքով ընդհանուր չվաստակած  
	   եկամուտ (Disability-Based Income, DBI) (Օգնության  
	   միավոր + Առանց օգնության միավորի անդամներ). .  	 $_ __________
5.    $225 DBI անտեսած (եթե #4 մեծ է $225-ից) . . . . . . .       	 -_____________
6.	   Հարկերից չազատված չվաստակած հաշմանդամության  
	   հիմունքով եկամուտ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          	 =_ ___________
        ԿԱՄ
7.	   Չօգտագործած DBI անտեսած. . . . . . . . . . . . . . . . . .                  	 =_ ___________
8.	   Զուտ շահույթ ինքնագործունեությունից (վերևից) . .  	 =_ ___________
9.	   Ընդհանուր այլ վաստակած եկամուտ. . . . . . . . . . . .            	 +_ ___________
10.   Չօգտագործած գումար $225-ից (#7-ից). . . . . . . . . .          	 -_____________
11.  Ենթագումար. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                	 =_ ___________
12.  Վաստակած եկամուտ, անտեսած 50%.. . . . . . . . . . .           	 -____________
13.  Ենթագումար. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                	 =_ __________
14.  Հարկերից չազատված չվաստակած հաշմանդամության  
	   հիմունքով եկամուտ (#6-ից). . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    	 +_ __________
15.  Ենթագումար. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                	 =_ __________
16.  Հարկերից չազատված այլ եկամուտ (Օգնության  
	   միավոր + Առանց օգնության միավորի անդամներ). .  	 +_ __________

Զուտ հաշվարկելի եկամուտ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      	 =_ ___________

Մաս Բ.  Ձեր դրամական օգնությունը, ամիս  ____________

1.	 Առավելագույն օգնություն ______ անձ (Օգնության  
	 միավոր + Առանց օգնության միավորի անդամներ). .  	 $_ __________
2.	 Հատուկ կարիքներ (Օգնության միավոր + Առանց  
	 օգնության միավորի անդամներ) . . . . . . . . . . . . . . . .                	 +_ ___________
3.	 Զուտ հաշվարկելի եկամուտ մաս Ա-ից (վերևից). . . .    	 -_____________
4.	 Ենթագումար. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                	 =_ ___________
5.	 Առավելագույն օգնություն ______ անձ (միայն  
	 Օգնության միավոր) (Չհաշված MFG, կամ տուգանված  
	 անձանց). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    	 $_ ___________
6.	 Հատուկ կարիքներ (միայն Օգնության միավոր). . . . .     	 +_ ___________
7.	 Առավելագույն օգնության ենթագումար. . . . . . . . . . .	 =_ ___________
8.	 Ամբողջ ամսվա օգնության ենթագումար
	 (Նվազագույն գումարը 4-րդ կամ 7-րդ տողում). . . . .     	 =_ ___________
9.	 Տող 8-ը բաշխված ամսվա մի մասի համար. . . . . . . .        	 =_ ___________
10.	 Ճշտումներ.  երեխայի օգնության տուգանք(ներ)ի 25%. 	 -_ ____________
		            Այլ տուգանքներ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    	 -_____________
		            Գերվճարում . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      	 -_____________
		             Cal-Learn տուգանքներ. . . . . . . . . . . . . .              	 -_____________
		             Դպրոցական պարգև ($100 կամ $500). 	 +_ ___________
11.	 Ամսական դրամական օգնության քանակը
	 (Ճշտված տող 8 կամ 9). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        	 $_ ___________
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